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Estimation of QT dispersion and QT variability in patients treated with coronary
angioplasty
Introduction: QT interval (QT) is a non-invasive measure of ventricular repolarisation. On
standard electrocardiogram (ECG) the QT interval shows interlead variability called QT
dispersion (dQT). In addition the QT interval is known to show circadian variation. We tested
the hypothesis that successful percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) may
affect rate-corrected dQT (dQTc) and rate-corrected QT variability (QTc variability).
Material and methods: We examined 30 patients (27 men and 3 women) mean age 51 – 7,
who underwent successful PTCA. Standard 12-lead ECG and 24-hour Holter ECG recordings,
(both at 25 mm/s speed), were obtained from each subject before and 14 days after PTCA. The
QT interval was manually measured and corrected for heart rate using Bazetts formula (QTc).
QTc dispersion (dQTc) was defined as the difference between maximal and minimal QTc in
standard ECG leads. Circadian QTc variability was defined by the difference between maximal
and minimal QTc measured every hour in modified V5 lead in Holter recordings (QTc variability,
zmQTc) and by the QTc variability index (IxQTc). IxQTc was taken as the QTc variability divided
by the mean QTc value. Circadian QTc variability was assessed for the whole 24-hour period
(zmQTc, IxQTc), for the day-time, 8.00 AM8.00 PM (zmQTcd, IxQTcd) and for the night-time,
0.00 PM6:00 AM (zmQTcn, IxQTcn). Student t-test was used for statistical analysis.
Results: There was a significant decrease of dQTc after coronary angioplasty, from 48.7 – 16.3 ms
to 35.3 – 17.3 ms (p < 0.001). There was also a decrease in the parameters of QTc variability,
but it did not reach statistical significance. In particular, the 24-hour QTc variability decreased
from 66.3 – 19.5ms to 58.9 – 20 ms (p = 0.06) and 24-hour QTc variability index was
reduced from 0.157 – 0.049 to 0.138 – 0.047 (p > 0.1). In addition, zmQTcd decreased from
51 – 20 ms to 48.5 – 14 ms (p = 0.06) and IxQTcd decreased from 0. 124 – 0.057 to
0.114 – 0.035 (p > 0.1). Similarly, zmQTcn was reduced not significantly from 41 – 21 ms
to 39 – 25 ms (p > 0.1) and IxQTcn from 0.095 – 0.046 to 0.091 – 0.089 (p > 0.1).
Conclusions: In patients with coronary artery disease successful PTCA leads to a significant decrease
of QTc dispersion; however, the temporal QTc variability is not influenced significantly by PTCA.
(Folia Cardiol. 2001; 8: 269275)
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WstŒp
OdstŒp QT (QT) krzywej elektrokardiogramu
(EKG), odpowiadaj„cy czasowi trwania potencja‡ów
czynnociowych w roboczych w‡óknach miŒnia ko-
mór, ma du¿e znaczenie prognostyczne [1, 2]. Jego
d‡ugoæ zale¿y od wielu czynników wewnŒtrznych
i zewnŒtrznych. G‡ówny wp‡yw na QT ma czŒstotli-
woæ serca, a tak¿e p‡eæ i wiek. Parametr ten ulega
zmianie w ci„gu ca‡ej doby: w czasie aktywnoci dzien-
nej obserwuje siŒ krótsze odstŒpy QT, w czasie nocy
 d‡u¿sze, co mo¿e wynikaæ z wp‡ywu uk‡adu auto-
nomicznego [3, 4]. Wiele leków powoduje wyd‡u¿e-
nie QT, m.in. niektóre leki antyarytmiczne [3].
OdstŒp QT najczŒciej przedstawia siŒ w po-
staci skorygowanej w stosunku do czŒstotliwoci
serca (QTc).
Zmiennoæ odstŒpu QT jest równie¿ widoczna
w poszczególnych odprowadzeniach standardowe-
go elektrokardiogramu. Ró¿nica najd‡u¿szego i naj-
krótszego odstŒpu QT w zapisie EKG, definiowana
jako dyspersja odstŒpu QT (dQT), mo¿e odzwier-
ciedlaæ niejednakowy czas trwania repolaryzacji
w poszczególnych obszarach miŒnia komór.
Wielu autorów podkrela, ¿e zarówno wyd‡u¿o-
ny odstŒp QT, jak i zwiŒkszona dyspersja odstŒpu
QT, s„ niekorzystnymi wskanikami prognostyczny-
mi [1, 5, 6]. S„ one wiŒksze u chorych z niedokrwie-
niem miŒnia sercowego oraz ulegaj„ zmniejszeniu
po poprawie perfuzji wieæcowej.
Angioplastyka tŒtnic wieæcowych (PTCA, per-
cutaneous transluminal coronary angioplasty) jest
powszechnie uznan„ metod„ leczenia choroby wieæ-
cowej.
Celem naszej pracy jest ocena dyspersji QTc
(dQTc) i zmiennoci QTc u pacjentów z chorob„
wieæcow„, przed i po skutecznej PTCA.
Materia‡ i metody
Badaniem objŒto 30 pacjentów z chorob„ wieæ-
cow„: 27 mŒ¿czyzn i 3 kobiety w wieku 3766 lat,
rednio 50,6 – 7 lat, których poddano przezskór-
nej angioplastyce wieæcowej. U wszystkich chorych
wykonano badania podmiotowe, przedmiotowe,
echokardiograficzne, standardowy elektrokardio-
gram (EKG), ca‡odobowe monitorowanie EKG me-
tod„ Holtera oraz badanie koronarograficzne.
Zawa‡ serca przeby‡o wczeniej 12 pacjentów.
Do badaæ zakwalifikowano chorych z rytmem zato-
kowym, u których wczeniej nie stwierdzano zabu-
rzeæ rytmu. U ¿adnego chorego nie wystŒpowa‡y
objawy niewydolnoci serca, nie stwierdzono wad
zastawkowych serca ani cukrzycy. Wszyscy pacjen-
ci w czasie badania otrzymywali nitraty, kwas ace-
tylosalicylowy, tiklopidynŒ, wiŒkszoæ  leki b-ad-
renolityczne i inhibitory konwertazy angiotensyny
w sta‡ych dawkach. Frakcja wyrzutowa lewej ko-
mory zmierzona echokardiograficznie wynosi‡a
5172%, rednio 62 – 6,3%.
Na podstawie badania koronarograficznego
u wszystkich pacjentów rozpoznano jednonaczy-
niow„ mia¿d¿ycŒ tŒtnic wieæcowych.
W analizowanej grupie u 16 chorych przeprowa-
dzono koronaroplastykŒ po raz pierwszy, a u 14 cho-
rych wykonano powtórn„ angioplastykŒ wieæcow„
(rePTCA) z powodu nawrotu zwŒ¿enia tŒtnicy wieæ-
cowej po pierwszym zabiegu. U wszystkich chorych
implantowano stent.
U 16 chorych poszerzono ga‡„ miŒdzykomorow„
przedni„, u 10  ga‡„ okalaj„c„ lewej tŒtnicy wieæ-
cowej, a u 4 poszerzono praw„ tŒtnicŒ wieæcow„.
Angioplastyka tŒtnic wieæcowych by‡a skutecz-
na u wszystkich chorych. Stopieæ zwŒ¿enia tŒtnicy
oceniany przed angioplastyk„ wynosi‡ rednio 86 –
– 11%, podczas gdy po zabiegu rezydualne zwŒ¿e-
nie naczynia wynosi‡o 6 – 9%.
Pomiary QT wykonano na podstawie standar-
dowych, 12-odprowadzeniowych zapisów EKG przy
przesuwie papieru 25 mm/s oraz na podstawie 3-ka-
na‡owych, 24-godzinnych zapisów EKG metod„
Holtera. Zapisów holterowskich dokonywano reje-
stratorami DMS 423 marki DelMar. Standardowe
zapisy EKG i badania holterowskie przeprowadza-
no przed angioplastyk„ oraz rednio 14 dni po an-
gioplastyce wieæcowej.
OdstŒp QT w standardowym EKG mierzono
manualnie  od pocz„tku zespo‡u QRS do koæca
za‡amka T okrelonego w punkcie, w którym jego
ramiŒ zstŒpuj„ce dochodzi do linii izoelektrycznej.
Je¿eli wystŒpowa‡ za‡amek U, za koniec QT przyj-
mowano najni¿ej le¿„cy punkt wciŒcia miŒdzy za-
‡amkami T i U. Liczono redni„ z 3 pomiarów QT
w ka¿dym odprowadzeniu. Uzyskane wartoci QT
korygowano w stosunku do czŒstotliwoci serca,
wed‡ug wzoru Bazetta [3]:
QTc = QT
RR
DyspersjŒ QTc (dQTc) obliczano jako ró¿nicŒ
miŒdzy najd‡u¿szym i najkrótszym QTc w 12 odpro-
wadzeniach zapisu EKG.
OdstŒp QT okrelano tak¿e w 3-kana‡owych,
24-godzinnych zapisach EKG metod„ Holtera
 manualnie, w sposób przedstawiony powy¿ej, co
godzinŒ, z wydrukowanego zapisu EKG, przy szyb-
koci 25 mm/s. Analizowano fragmenty EKG bez
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zaburzeæ rytmu, obliczaj„c redni„ z 3 kolejnych
pomiarów. Uzyskane wartoci QT korygowano
w stosunku do czŒstotliwoci serca, tak¿e wed‡ug
wzoru Bazetta.
Zapisy holterowskie analizowano przy u¿yciu
komputerowego oprogramowania holterowskiego
marki DelMar Avionics. Wybierano jeden kana‡
o najlepszym technicznie zapisie, korzystaj„c ze
zmodyfikowanego odprowadzenia V5.
Zmiennoæ QTc w 24-godzinnych zapisach EKG
okrelono:
 ró¿nic„ miŒdzy najd‡u¿szym i najkrótszym QTc;
 indeksem zmiennoci QTc równym ilorazowi
powy¿szego parametru i redniej wartoci QTc
w danym przedziale czasowym.
Na podstawie ocenianych parametrów okre-
lono:
 dobow„ zmiennoæ QTc (zmQTc) i indeks dobo-
wej zmiennoci QTc (IxQTc);
 dzienn„ zmiennoæ QTc (zmQTcd) i indeks
dziennej zmiennoci QTc (IxQTcd), w godzinach
8.0020.00;
 nocn„ zmiennoæ QTc (zmQTcn) i indeks noc-
nej zmiennoci QTc (IxQTcn), w godzinach
0.006.00.
AnalizŒ porównawcz„ zmian wartoci ocenia-
nych parametrów przeprowadzono za pomoc„ testu
t-Studenta dla prób powi„zanych. Za istotne przy-
jŒto p < 0,05.
Wyniki
Na podstawie analiz standardowych zapisów
EKG stwierdzono statystycznie istotne zmniejsze-
nie dyspersji QTc po angioplastyce wieæcowej.
Przed zabiegiem PTCA dQTc wynosi‡a rednio
48,7 – 16,3 ms, a po zabiegu by‡a znamiennie mniej-
sza (p < 0,001) i wynosi‡a rednio 35,3 – 17,3 ms
(tab. 1, ryc. 1).
Analiza zmiennoci QTc w badaniach holterow-
skich wykaza‡a zmniejszenie badanych parametrów
zmiennoci w ci„gu doby, w godzinach dziennych
i nocnych, ale by‡o ono nieistotne statystycznie.
Dobowa zmiennoæ QTc przed PTCA wynosi‡a
rednio 66,3 – 19,5 ms, a po zabiegu by‡a niezna-
miennie mniejsza i wynios‡a 58,9 – 20 ms (p = 0,06)
(tab. 2).
Indeks dobowej zmiennoci QTc przed PTCA
wynosi‡ rednio 0,157 – 0,049, podczas gdy po
PTCA by‡ nieistotnie ni¿szy (p > 0,1) i przyj„‡ red-
ni„ wartoæ 0,138 – 0,047 (tab. 2).
Stwierdzono nieznamienne zmniejszenie war-
toci zmQTcd, a tak¿e nieistotn„ redukcjŒ IxQTcd
po PTCA. Dzienna zmiennoæ QTc przed angiopla-
Tabela 1. Dyspersja skorygowanego odstŒpu QT
(dQTc) przed i po PTCA
Table 1. QTc dispersion (dQTc) before and after
PTCA
Parametr rednia Zakres SD p
[ms]  [ms] [ms]
dQTc przed PTCA 48,7 2397 16,3 < 0,001
dQTc po PTCA 35,3 1194 17,3
Tabela 2. Wartoci parametrów dobowej zmien-
noci QTc przed i po PTCA
Table 2. 24-hour QTc variability (zmQTc) and
24-hour QTc variability index (IxQTc) before
and after PTCA
Parametr rednia Zakres SD p
[ms]  [ms] [ms]
zmQTc
przed PTCA 66,3 25120 19,5 0,06
zmQTc
po PTCA 58,9 2094 20
IxQTc
przed PTCA 0,157 0,0420,316 0,049 > 0,1
IxQTc
po PTCA 0,138 0,0360,236 0,047
zmQTc  dobowa zmiennoæ skorygowanego odstŒpu QT;
IxQTc  indeks dobowej zmiennoci skorygowanego odstŒpu QT
Ryc. 1. Dyspersja QTc przed i po angioplastyce wieæcowej.
Fig. 1. QTc dispersion before and after coronary angio-
plasty.
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styk„ i po angioplastyce wynosi‡a rednio 51 –
– 20 ms vs 48,5 – 14 ms (p = 0,06), a IxQTd przed
i po PTCA wynosi‡ rednio 0,124 – 0,057 vs 0,114 –
– 0,035 (p > 0,1) (tab. 3).
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Podobnie w godzinach nocnych po PTCA ob-
serwowano nieistotny spadek wartoci zmQTcn oraz
IxQTcn, wobec wartoci przed zabiegiem. Wartoci
rednie zmQTcn przed agnioplastyk„ i po angiopla-
styce wynosi‡y odpowiednio 41 – 21 ms vs 39 –
– 25 ms (p > 0,1), natomiast IxQTcn przed i po
PTCA wyniós‡ rednio 0,095 – 0,046 vs 0,091 –
– 0,089 (p > 0,1) (tab. 4).
Nie stwierdzono istotnych ró¿nic dyspersji QTc
oraz zmiennoci QTc miŒdzy chorymi po zawale
i pacjentami, którzy zawa‡u nie przebyli.
Analiza porównawcza grupy chorych, u których
PTCA wykonano jeden raz, i pacjentów, u których
PTCA przeprowadzono powtórnie, nie wykaza‡a
znamiennych ró¿nic badanych parametrów.
Dyskusja
Analiza zmiennoci odstŒpu QT, przeprowadza-
na na podstawie 24-godzinnego monitorowania EKG
metod„ Holtera, oraz ocena dyspersji odstŒpu QT
w standardowych zapisach EKG s„ metodami coraz
powszechniej stosowanymi w diagnostyce chorób
uk‡adu kr„¿enia.
Obecnie uwa¿a siŒ, ¿e odstŒp QT u zdrowego
cz‡owieka nie powinien przekraczaæ 440 ms [7]. Na
podstawie badaæ populacyjnych stwierdzono, ¿e
wyd‡u¿ony QT oraz wiŒksza dyspersja QT s„ zwi„-
zane z wiŒkszym ryzykiem miertelnoci z powo-
du chorób uk‡adu kr„¿enia [2].
Liczne doniesienia [1, 2, 8, 9] wskazuj„ na
zwiŒkszon„ dyspersjŒ QT u osób z chorob„ niedo-
krwienn„ serca. U chorych po zawale serca dQT
zawiera siŒ w granicach 6080 ms, podczas gdy
wartoæ prawid‡owej dQT wynosi 3070 ms [5].
Dyspersja QT przekraczaj„ca 80 ms wskazuje na
zaburzenie procesu repolaryzacji i predysponuje do
wyst„pienia arytmii w mechanizmie reentry [10].
Potwierdzaj„ to badania dQT przeprowadzone przez
van de Loo [11] w grupie osób zdrowych, u chorych
z ostrym zawa‡em serca oraz u pacjentów z migo-
taniem komór w pierwszej dobie zawa‡u. Analiza
chorych z ostrym zawa‡em serca, przeprowadzona
przez Mazura i wsp. [12], wskazuje, ¿e zaburzona
modulacja uk‡adu autonomicznego i jej wp‡yw na
repolaryzacjŒ komorow„ mo¿e prowadziæ do zwiŒk-
szenia dQT u powy¿szych chorych.
Sporton i wsp. [13] stwierdzili, ¿e ostre niedo-
krwienie miŒnia sercowego u pacjentów z chorob„
wieæcow„, wywo‡ane przez przyspieszan„ stymu-
lacjŒ przedsionków, powoduje znamienne zwiŒksze-
nie dyspersji QT. U osób bez zmian mia¿d¿ycowych
w tŒtnicach wieæcowych przyspieszenie rytmu ser-
ca za pomoc„ szybkiej stymulacji pozostaje bez
istotnego wp‡ywu na dQT. Podobnie, ostre niedo-
krwienie miŒnia sercowego w trakcie przezskór-
nej ródnaczyniowej angioplastyki wieæcowej, spo-
wodowane wype‡nieniem balonu cewnika angiopla-
stycznego, powoduje istotne zwiŒkszenie dQT, co
opisuj„ w swojej pracy Tarabey i wsp. [14]. Jest to
zjawisko przejciowe  po skutecznym zabiegu
PTCA obserwuje siŒ statystycznie znamienne
zmniejszenie dQTc. Yunus i wsp. [15] wykazali, ¿e
skuteczna PTCA zmniejsza dyspersjŒ QT. Równie¿
Kee-Joon Choi i wsp. [16] udowodnili, ¿e PTCA
powoduje istotne zmniejszenie dQT i dQTc. Tak¿e
badania przeprowadzone przez autorów niniejszej
pracy wykaza‡y istotne zmniejszenie dQTc po an-
gioplastyce wieæcowej. Obserwowana redukcja war-
toci dQTc mo¿e oznaczaæ, ¿e rewaskularyzacja miŒ-
Tabela 3. Wartoci parametrów dziennej zmien-
noci QTc przed i po PTCA
Table 3. Day-time QTc variability (zmQTcd) and
day-time QTc variability index (IxQTcd) before
and after PTCA
Parametr rednia Zakres SD p
[ms]  [ms] [ms]
zmQTcd
przed PTCA 51 28120 20 0,06
zmQTcd
po PTCA 48,5 2394 14
IxQTcd
przed PTCA 0,124 0,0540,316 0,057 > 0,1
IxQTcd
po PTCA 0,114 0,0420,236 0,035
zmQTcd  dzienna zmiennoæ skorygowanego odstŒpu QT;
IxQTcd  indeks dziennej zmiennoci skorygowanego odstŒpu QT
Tabela 4. Wartoci parametrów zmiennoci noc-
nej QTc przed i po PTCA
Table 4. Night-time QTc variability (zmQTcn) and
night-time QTc variability index (IxQTcn) before
and after PTCA
Parametr rednia Zakres SD p
[ms]  [ms] [ms]
zmQTcn
przed PTCA 41 2590 21 p > 0,1
zmQTcn
po PTCA 39 2072 25
IxQTcn
przed PTCA 0,095 0,0420,187 0,046 p > 0,1
IxQTcn
po PTCA 0,091 0,0360,122 0,089
zmQTcn  nocna zmiennoæ skorygowanego odstŒpu QT;
IxQTcn  indeks nocnej zmiennoci skorygowanego odstŒpu QT
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nia sercowego wp‡ywa na w‡aciwoci elektrycz-
ne serca  wskazuje na zmniejszenie niehomogen-
noci repolaryzacji komór wywo‡anej niedokrwie-
niem miŒnia sercowego.
Niewiele jest danych dotycz„cych dobowych
zmian QT u pacjentów z chorob„ wieæcow„. Wci„¿
poszukuje siŒ sposobów wyra¿ania zmian QT zacho-
dz„cych w czasie. Stosuje siŒ wiele metod oceny
zmiennoci QTc [4, 1719].
Wyniki analiz dobowej zmiennoci QT u osób
z chorob„ niedokrwienn„ serca s„ kontrowersyjne.
Gang i wsp. [20] podaj„, ¿e zmniejszone ró¿nice
wartoci odstŒpów QT oraz QTc miŒdzy godzina-
mi dziennymi i nocnymi, wyra¿aj„ce dobow„
zmiennoæ QT i QTc, mog„ ‡„czyæ siŒ ze zwiŒkszo-
nym ryzykiem nag‡ej mierci sercowej u pacjen-
tów po zawale serca. Gang i wsp. sugeruj„ równie¿
[21], ¿e stwierdzane u pacjentów po zawale serca,
a szczególnie wyrane u tych chorych, którzy na-
gle zmarli, zniesienie dobowej zmiennoci QT,
mo¿e byæ wskanikiem uszkodzonej modulacji au-
tonomicznej. Natomiast Puljevic i wsp. [17] na
podstawie badaæ pacjentów przeprowadzonych
w okresie 3 miesiŒcy po przebytym zawale serca
stwierdzaj„, ¿e chorzy, u których wyst„pi‡ czŒsto-
skurcz komorowy, wykazuj„ najwiŒksz„ dobow„
zmiennoæ QTc sporód wszystkich analizowanych
chorych po zawale serca, choæ ró¿nica jest staty-
stycznie nieznamienna. Gajos [22], badaj„c zacho-
wanie siŒ dobowej zmiennoci QTc u pacjentów
z chorob„ wieæcow„ pod wp‡ywem PTCA lub przez-
skórnej angioplastyki wieæcowej, zaobserwowa‡
redukcjŒ dobowej zmiennoci QT po PTCA, ale nie-
istotn„ statystycznie. Podobnie w badaniach prze-
prowadzonych przez autorów niniejszej pracy wy-
kazano, ¿e w wyniku PTCA oceniane parametry
zmiennoci QTc uleg‡y nieistotnemu statystycznie
zmniejszeniu, zarówno podczas ca‡ej doby jak
i w ci„gu dnia oraz w nocy. Angioplastyka tŒtnic
wieæcowych równie¿ nie wp‡ynŒ‡a istotnie na indek-
sy zmiennoci QTc: dobowe, dzienne i nocne.
W badanej grupie chorych nie stwierdzono po
PTCA istotnych zmian rednich dobowych, dzien-
nych i nocnych wartoci QTc.
Wnioski
1. U pacjentów z chorob„ wieæcow„ skuteczna
PTCA powoduje istotne statystycznie zmniej-
szenie dyspersji QTc.
2. Rewaskularyzacja miŒnia sercowego metod„
angioplastyki wieæcowej nie powoduje istot-
nych zmian w zakresie parametrów zmienno-
ci QTc  dobowych, dziennych i nocnych.
Streszczenie
Dyspersja QT i zmiennoæ QT po angioplastyce wieæcowej
WstŒp: OdstŒp QT (QT) jest nieinwazyjnym pomiarem komorowej repolaryzacji. D‡ugoæ
QT zmienia siŒ w 12 odprowadzeniach standardowego elektrokardiogramu (EKG), a rozpro-
szenie to okrela siŒ jako dyspersjŒ QT (dQT). Zmiany odstŒpu QT obserwuje siŒ tak¿e
w czasie ca‡ej doby. Wci„¿ jest niewiele doniesieæ dotycz„cych wp‡ywu angioplastyki wieæcowej
na dQTc i zmiennoæ QTc. Celem pracy jest ocena dyspersji QTc i zmiennoci QTc u pacjentów
z chorob„ wieæcow„ przed skuteczn„ angioplastyk„ wieæcow„ (PTCA) i po niej.
Materia‡ i metody: Zbadano 30 pacjentów z chorob„ wieæcow„, 27 mŒ¿czyzn i 3 kobiety,
w wieku 51 – 7 lat, których poddano skutecznemu zabiegowi PTCA. U ka¿dego chorego przed
angioplastyk„ i 14 dni po zabiegu wykonano 12-odprowadzeniowy standardowy zapis EKG
(przesuw 25 mm/s) oraz przeprowadzono 24-godzinne monitorowanie EKG metod„ Holtera
(szybkoæ zapisu 25 mm/s). OdstŒp QT mierzono manualnie, korygowano w stosunku do
czŒstotliwoci serca wed‡ug wzoru Bazetta (QTc). DyspersjŒ QTc obliczano jako ró¿nicŒ miŒdzy
najd‡u¿szym i najkrótszym QTc w standardowym EKG. Zmiany czasowe QTc wyra¿ono jako
ró¿nicŒ miŒdzy najd‡u¿szym i najkrótszym QTc, mierzonym co godzinŒ, w zmodyfikowanym
odprowadzeniu V5 zapisu holterowskiego EKG (zmiennoæ QTc, zmQTc) oraz jako indeks
zmiennoci QTc, bŒd„cy ilorazem zmiennoci QTc i redniej arytmetycznej pomiarów QTc
(indeks zmiennoci QTc, IxQTc). Zmiany czasowe QTc badano w ci„gu ca‡ej doby, w porze
dziennej  w godzinach 8.0020.00 (zmQTcd, IxQTcd), i nocnej  w godzinach 0.006.00
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(zmQTcn, IxQTcn). AnalizŒ statystyczn„ przeprowadzono za pomoc„ testu t-Studenta dla prób
powi„zanych.
Wyniki: Stwierdzono istotne statystycznie zmniejszenie dyspersji QTc po zabiegu PTCA;
dQTc przed zabiegiem i po zabiegu wynosi‡a rednio 48,7 – 16,3 ms vs 35,3 – 17,3 ms
(p < 0,001). Zaobserwowano zmniejszenie wszystkich badanych parametrów czasowej zmien-
noci QTc, ale by‡o ono statystycznie nieistotne. Dobowa zmiennoæ QTc przed i po PTCA
wynosi‡a rednio 66,3 – 19,5 ms vs 58,9 – 20 ms (p = 0,06), a indeks dobowej zmiennoci
przed PTCA i po niej wyniós‡ rednio 0,157 – 0,049 vs 0,138 – 0,047 (p > 0,1). Równie¿
w porze dziennej parametry zmian czasowych QTc uleg‡y nieznamiennej redukcji i wynosi‡y
rednio przed i po PTCA  zmQTcd: 51 – 20 ms vs 48,5 – 14 ms (p = 0,06) oraz IxQTcd:
0,124 – 0,057 vs 0,114 – 0,035 (p > 0,1). Angioplastyka wieæcowa nie mia‡a równie¿
istotnego wp‡ywu na wartoci parametrów zmiennoci QTc mierzonych w nocy, które przed
zabiegiem i po zabiegu wynosi‡y rednio  zmQTcn: 41 – 21 ms vs 39 – 25 ms (p > 0,1)
oraz IxQTcn: 0,095 – 0,046 vs 0,091 – 0,089 (p > 0,1).
Wnioski: U pacjentów z chorob„ wieæcow„ skuteczna PTCA powoduje statystycznie istotne
zmniejszenie dyspersji QTc. Rewaskularyzacja miŒnia sercowego metod„ angioplastyki wieæ-
cowej nie powoduje istotnych zmian w zakresie parametrów zmiennoci QTc  dobowych,
dziennych i nocnych. (Folia Cardiol. 2001; 8: 269275)
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